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Abstrakt 
Inom klinisk diagnostik mäts kvalitet ofta med turnaround time (TAT), läpimenoaika 
(fi). Turnaround tid (TAT) kan räknas på många olika sätt men i denna studie 
kommer tiden att räknas från provtagning till att provresultatet finns tillgängligt hos 
beställaren. Målet med undersökningen är att få en bild av TAT vid Vasa 
centralsjukhus. Det visar sig att man bedömer hur god servicen vid ett kliniskt 
laboratorium är enligt hur snabb TAT det har.  De flesta undersökningar som har 
gjorts på ämnet TAT har gjorts utomlands. I Finland finns det väldigt lite 
information eftersom det inte finns skrivna regler om hur länge det får ta för ett 
blodprov att bli klart.  
 
I examensarbetet samlades in data under en vecka och medeltider räknades för 
olika blodprov för olika beställare, provtagningsställen och analysplatser. 
Resultaten presenteras i tabeller (10 st.). Beställaren av examensarbetet var mest 
intresserad av TAT för dejourprover. Vasa centralsjukhus kliniska laboratorium 
lovar åt beställaren att dejourproverna är klara inom två timmar. 
 
Det visar sig att Vasa centralsjukhus kliniska laboratorium kan ge svar på 
dejourproverna inom två timmar. Turnaround-tiden är mycket jämn. Det finns 
ingen relevant skillnad på TAT ifall provet blivit taget på morgonen, på dagen eller 
på eftermiddagen. Inte heller är det något stor kast på TAT i början av veckan 
jämfört med TAT senare i veckan. 
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Tiivistelmä 
Kliinisessä diagnostiikassa laatu on usein mitattu läpimenoajalla, turnaround time 
(en). Lämpimenoaika (TAT) voidaan laskea monella eri tavalla, mutta tässä 
tutkimuksessa aika lasketaan siitä, kun näyte otetaan potilaasta, kunnes 
testitulokset ovat käytettävissä tilaajalla. Tutkimuksen tavoitteena on saada kuva 
Vaasan keskussairaalan läpimenoajoista. On käynyt ilmi, että kliinisen laboratorion 
palvelun laatu perustuu siihen, kuinka nopea läpimenoaika on. Useimmat 
läpimenoajoista tehdyt tutkimukset on tehty ulkomailla. Suomessa on hyvin vähän 
tietoa, koska kirjallista sääntöjä siitä, kuinka nopeasti tulosten tulee valmistua. 
 
Tietoja kerättiin yhdestä viikosta ja laskettiin keskimääräiset ajat eri näytteille eri 
potilaille, näytteenottopaikoille ja analyysipaikoille. Tulokset on esitetty taulukoissa 
(10 kpl). Tutkimuksen tilaaja oli kiinnostunut erityisesti päivystysnäytteistä. Vaasan 
keskussairaala kliininen laboratorio lupaa asiakkaille päivystysnäytteiden tulokset 
kahden tunnin kuluessa.  
 
Tutkimus osoittaa että, Vaasan keskussairaalan kliininen laboratorio toimittaa 
päivystysnäytteiden tulokset kahden tunnin kuluessa. Läpimenoaika on hyvin 
tasainen. Läpimenoajassa ei ole merkittävää eroa aamulla, päivällä tai iltapäivällä 
otettujen näytteiden välillä. Läpimenoajassa ei ole myöskään suurta eroa viikon 
alussa verrattuna loppuviikkoon.  
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Abstract 
In clinical diagnostics quality is often measured with turnaround time (TAT), 
läpimenoaika (fi). Turnaround time (TAT) can be calculated in a variety of ways, 
but in this study the counting starts from the time the sample is taken of the patient 
until the test result is available to the client. The aim of the survey is to get a 
picture of TAT at Vasa central hospital. It turns out that the quality of service at a 
clinical laboratory is based on how fast TAT the laboratory has. Most surveys 
made on the topic TAT have been done abroad. In Finland there is very little 
information because there are no written rules about how long it should take for a 
blood sample test to be completed. 
 
Data were collected for a week and calculated average times for different blood 
samples for different clients, sampling sites and analytics sites. The results were 
presented in 10 different tables. The clinical laboratory was most interested of the 
stat samples. Vasa central hospital clinical laboratory promises to the client that 
the stat test results are ready within two hours. 
 
It turns out that the clinical laboratory at Vasa central hospital can deliver the stat 
results within two hours. The laboratory analyzes samples very evenly. There is no 
relevant difference in TAT in samples taken in the morning, during the day or in 
the afternoon, nor to TAT at the beginning of the week compared to TAT later in 
the week. 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Language: Swedish Key words: Clinical laboratory test, TAT, STAT 
_________________________________________________________________ 
 
  
Innehållsförteckning 
Ordförklaringar ........................................................................................................................................... 1 
1 Inledning ................................................................................................................................................... 2 
2 Syfte och frågeställning ..................................................................................................................... 3 
3 Teoretiska utgångspunkter .............................................................................................................. 3 
3.1 Laboratorieundersökningsprocessens nio olika steg .................................... 4 
3.1.1 Ordinering av prov .............................................................................................................. 5 
3.1.2 Insamling av prov ................................................................................................................ 6 
3.1.3 Identifiering av patienten ................................................................................................. 7 
3.1.4 Transporten av prov till laboratoriet ............................................................................ 7 
3.1.5 Förberedelse av provet till analysen .......................................................................... 8 
3.1.6 Analysen .................................................................................................................................. 8 
3.1.7 Rapportering av provsvaret ............................................................................................ 8 
3.1.8 Tolkning och bestämning av behandling ................................................................. 9 
3.2 Viktigt med en snabb TAT ............................................................................. 9 
3.3 Kliniska laboratorier och framtiden .............................................................. 11 
4 Kliniska laboratoriet vid Vasa centralsjukhus ....................................................................... 13 
4.1 Kliniska laboratoriet idag ............................................................................. 13 
4.2 Kvalitetsprogram vid VCS ........................................................................... 15 
5 Laboratorieundersökningsprocessen vid Vasa     centralsjukhus .............................. 15 
5.1 Blodbanken ................................................................................................. 18 
5.2 Hematologilaboratoriet ................................................................................ 19 
5.3 Kemi/immunkemilaboratoriet ...................................................................... 20 
5.4 Koaguleringslaboratoriet ............................................................................. 22 
5.5 Sekretlaboratoriet (urin) .............................................................................. 23 
5.6 Blodgasundersökningar .............................................................................. 24 
6 Arbetets metod och genomförande av undersökningen ................................................. 24 
7 Resultat .................................................................................................................................................. 27 
7.1 TAT tider vid provtagningsställen utanför VCS ........................................... 28 
7.2 TAT på avdelningsprover tagna på Vasa centralsjukhus ............................ 29 
7.3 B1 provtagning ............................................................................................ 30 
7.4 YO TAT ....................................................................................................... 32 
7.5 Dejourprover från hela sjukhuset och andra provtagningsställen (inte YO) 33 
7.6 TAT för olika beställningsplatser(dejour) ..................................................... 33 
7.7 TAT vid Vasa centralsjukhus som är tagna vid B1 och avdelningsprover 
(dejour) ............................................................................................................. 34 
7.8 TAT vid olika analyseringslaboratorium (dejour) ......................................... 35 
8 Tolkning av resultatet....................................................................................................................... 35 
9 Etiskt övervägande ...................................................................................................................... 36 
10 Kritisk granskning och diskussion ........................................................................................... 37 
Källförteckning......................................................................................................................................... 39 
Bilaga 1 ....................................................................................................................................................... 42 
 
 1 
Ordförklaringar 
aB- artär blod, vB- venblod, cB- kapillärt blod, uV- navel ven, uA- navelartär, P- 
plasma, fP- faste plasma, Pt- test, As- askites, Af- punktionvätska, dU- 
dygnsurinsamling, nU- morgonurin, U- urin, S- serum, B- blod, E- erytrocyt, Li- 
liqvor, Pf- pleura  
TAT- turnaround time, turnaround tid, läpimenoaika 
PVK- perusverenkuva (lilla blodbilden) 
TVK- täydellinen verenkuva (fullständig blodbilden) 
B1- provmottagningen vid Vasa centralsjukhus 
YO- dejouravdelningen vid Vasa centralsjukhus 
P-VRAb-O- blodgruppsantikroppscreening 
P-XKoe- förenlighetstest 
VCS- Vasa centralsjukhus 
POCT- point of care, patientnära analytik 
CCU- intensivvård 
Diffi- differentialräkning manuellt 
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1 Inledning 
 
Idag är det väldigt viktigt för ett laboratorium att kunna förse den som beställer ett 
blodprov med en snabb service av god kvalité. Läkarna är dock mest intresserade 
av att få resultaten av provet/undersökningen/analysen färdigt snabbt och till ett 
lågt pris. Dom är till och med beredda att offra kvalité för att få en snabbare TAT. 
(Hawkins R., 2007) 
TAT- turnaround time, läpimenoaika (fi). Det finns flera olika sätt att definiera TAT. 
Det viktigaste och mest använda sättet att definiera är att tiden startar från att då 
undersökningen ordineras i dataprogrammet tills provsvaret finns tillgängligt åt 
beställaren i dataprogrammet. Man skall kunna följa med provet i alla skeden. 
Från att provet ordineras i dataprogrammet, förbereds och tas till att det anländer 
till laboratoriet, analyseras och sätts in i datasystemet för att sedan slutligen landa 
hos beställaren. Detta fodrar att sjukhuset har ett datasystem där alla prov som 
beställs körs in före processen börjar. Då har man en sann uppföljning av varje 
steg. (Hara p., Singh G, 2014) 
Vasa centralsjukhus har beställt detta examensarbete. Koordinerande 
avdelningsskötare Sari Kärki är intresserad av att se om laboratoriet kan hålla 
tiderna för dejourproverna som beställarna har blivit lovade. Kärki vill också ha en 
överblick över turnaround tiden för alla prover, eftersom det är mycket viktigt idag 
att laboratoriet kan förse sina beställare med en snabb och bra service. Detta är 
något som kommer att ha en stor betydelse då social- och hälsoreformen träder 
ikraft. Kärki vill också ha en liten jämförelse med andra sjukhus i Finland. (Kärki 
Sari) 
Vasa centralsjukhus kliniska laboratorium erbjuder ett omfattande 
undersökningssortiment till ett förmånligt pris. Undersökningssortimentet innefattar 
enklare laboratorieanalyser till mer omfattande immunologiska 
specialundersökningar. Laboratoriet gör i genomsnitt ca 1.4 miljoner 
undersökningar per år. Laboratoriet säljer sina tjänster till hela Vasa 
sjukvårdsdistrikt. Också privata laboratorier och olika projekt köper tjänster av 
VCS. Laboratoriets kvalité övervakas med interna och externa kvalitetskontroller. 
[Online] (vshp.fi) 
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År 2001 gjorde studerande Marina Engblom ett slutarbete om TAT åt VCS. Då 
använde hon frågeformulär som fylldes i vid olika arbetspunkter. I dag behövs inte 
frågeformulär användas eftersom alla tider kommer in i datasystemet automatiskt. 
År 2001 ingick några olika undersökningar i studien. I dag då allt kommer 
automatiskt i datasystemet så kan man mycket enklare få med alla tider. 
Detta slutarbete kommer att innehålla data över alla prover som undersöks vid 
Vasa centralsjukhus kliniska kemi- och hematologilaboratorium. I min 
undersökning ingår de prover som anländer till laboratoriet mellan klockan 7.00 
och 16.00, såväl dejour- som rutinprover. Till undersökningen hör inte prover som 
skickas bort för analys, prover som hör till mikrobiologi, klinisk fysiologi (EKG) eller 
proteinimmunokemi (elektrofores) och inte heller allergiprover.  
2 Syfte och frågeställning 
 
Syfte med detta examensarbete är att få en överblick över TAT vid Vasa 
centralsjukhus kliniska kemilaboratorium. Det viktigaste i undersökningen är 
dejourprovernas tider. Man lovar att svaren på proverna skall vara färdiga inom två 
timmar. 
1. Får beställaren av dejourproverna svaren inom två timmar? 
2. Finns det en flaskhals i laboratorieundersökningsprocessen? Var i så fall? 
 
3 Teoretiska utgångspunkter 
 
Hälsovårdsprocessen är komplicerad och svårdefinierad. Genom att definiera 
arbetsflödet i kliniska processer enligt tider i sjukhusets datasystem kan man hitta 
svaga punkter. För att försöka få ner kostnaderna i sjukvården är det viktigt att 
försöka förbättra arbetsflödet och effektiviteten inom klinisk medicin. När man vill 
analysera tiderna vid olika arbetsskeden är det viktigt att förstå de olika 
definitionerna av de olika tidsintervall som finns inom laboratorieprocessen. Den 
vanligaste beräkningen inom laboratorieservicen är beräkningen av turnaround- 
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tiden (TAT) vilken har använts sedan 1980 för att kvantifiera laboratorieprover på 
ett objektivt sätt. (Breil, Fritz, Thiemann, 2011) 
TAT i ett laboratorium säger mycket om servicen vid ett laboratorium. Läkaren 
Robert C Hawkins gjorde en studie 2007 om TAT-tider. Han samlade in data från 
olika studier. TAT kan klassificeras enligt test (tex. kalium), enligt prioritet (tex. 
dejour eller rutin), eller enligt population (tex. patient på avdelning, patient utifrån 
eller akutmottagningspatient). Sista gruppen, populationen, är den grupp där det 
förekommer mest variation. 
Hela processen innehåller nio olika steg. Ordinering av prover, insamling av prov, 
identifiering, transport, förberedelser, analysering, rapportering, tolkning och 
bestämning av behandling. Ibland används orden terapeutisk TAT och det innebär 
tidsintervallet från då ett prov beställs till att man bestämmer vilken behandling 
patienten får. Det finns de som tycker att laboratorierna borde vara involverade i 
alla dessa steg, men de flesta laboratorier avser med TAT det som händer inom 
laboratoriet. Många är av den åsikten att de inte kan påverka de saker som händer 
utanför laboratoriet, fast det som gör att ett prov inte blir färdigt i tid är till 96% 
utanför analystiden. (Robert C Hawkins, 2007)  
Läkarna är intresserade av att få service från ett laboratorium av bra kvalité, vart 
hör hela laboratorieprocessen. Men hur bra service och hur bra kvalité ett 
laboratorium ger så används TAT som indikator. Detta gör att man offrar lite av 
den analytiska kvalitén för att få en bättre TAT. (Plebani, M., Sciacovelli, L., Aita, 
A., 2016) 
Inom laboratorier definieras TAT också olika. Man kan räkna starttiden från då 
remissen kommer, från då provet samlas in eller när analysen börjar och tiden 
slutar när analysen är färdig, resultatet verifieras eller när resultatet överförs 
elektroniskt till patientdata och skrivs ut. (Hawkins, R., 2007) 
3.1 Laboratorieundersökningsprocessens nio olika steg 
 
Under det senaste årtionde har man lyckats minska radikalt på de analytiska fel 
som kan uppstå på kliniska laboratorier. Det finns flera undersökningar som visar 
att de flesta fel som uppstår sker under pre- och postanalytik utanför laboratoriet. 
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Med tanke på patienten och vården som patienten får har det en väldigt stor 
betydelse att allt går rätt till och att patienten får rätt vård. Det är väldigt viktigt att 
man utreder processen och var det kan uppstå fel. Har felet hänt vid själva 
analysen, eller före analysen, t.ex. vid identifieringen eller insamlingen av provet 
eller efter analysen. (Plebani Mario, 2010) 
Att hela pre-analytiska processen går rätt till är avgörande för att få ett bra prov 
och därefter ett pålitligt provsvar. Alla steg i den totala laboratorieprocessen är 
involverade i varandra och ett fel som händer i början av processen inverkar på 
själva resultatet i slutskedet. (Usman, U., Siddiqui, J., Lodhi, J., 2015) 
3.1.1 Ordinering av prov 
 
Den finns idag en stor mängd laboratorieprov att välja på. Antalet har vuxit kraftigt 
sedan år 1920 när Folin och Wu kom på hur man kan räkna ut koncentrationen av 
glukos från serum. Idag finns det närmare 3600 olika prov (Kuntaliito.fi). Då det 
finns så många olika sätt att undersöka dagens människa så är det väldigt viktig 
att försöka att inte ”överordinera” prover, eller att ordinera fel prov. Man måste 
försöka få ned kostnaderna inom vården. Inom den privata sektorn tänker man att 
onödiga prov är prov som inte försäkringen täcker. Men onödiga prov är 
egentligen prov som inte har någon medicinsk inverkan, oberoende av vad svaret 
är. (Wians, Frank, u.å.) 
En studie gjordes av flera läkare i USA om utmaningar i att ordinera 
laboratorieprov och att tolka resultaten. Det rapporterades om att många var 
osäkra på vilket prov som skall ordineras. Sortimentet är så stort och det finns så 
många olika namn på prov, och det finns dessutom prover som ingår i paket men 
som inte kan tas separat. Största problemet var att tolka resultaten. Läkarna löste 
problemen genom att konsultera med andra läkare och specialister. När de inte 
riktigt visste hur de skulle tolka laboratoriesvaren så kallade de in patienterna på 
kontroll och följde på det sättet upp hur vården fungerar. Endast en liten procent 
av läkarna tog kontakt med laboratorierna. Ett samarbete mellan läkare, 
laboratoriepersonal och biokemister kunde sänka kostnaderna, förbättra vården, 
förbättra effektiviteten och förbättra turnaround tiden. (Hicker, J, et. al., 2014) 
 6 
En handbok i att effektivt ordinera och beställa blodprover baserat på diagnostiska 
riktlinjer har getts ut av The German association for clinical chemistry and 
laboratory. Handboken har utvecklats i samråd med laboratoriepersonal och 
läkare. Man har utvecklat ett visuellt träd med frågor som ”om....då.... eller....”. det 
finns 80 olika träd som hjälper till att göra smarta och korrekta ordinationer. Detta 
sparar både pengar och tid då rätta ordinationer görs från början. Man undviker då 
både att onödiga prov tas och att ett prov som är nödvändigt för diagnostiseringen 
glöms bort. (Lippi, G, et. al., 2017) 
3.1.2 Insamling av prov 
 
Det är många olika saker man skall tänka på då man tar blodprov: vilken typ av nål 
som skall användas (vacuum, fjärilsnål eller öppen teknik), vilken storlek nålen ska 
ha, hur länge man kan ha stas, vilket rör som skall används och i vilken ordning 
skall man fylla rören. Man måste också se till att det inte sker någon kontamination 
mellan rören eller att rören blandas eller förväxlas med varandra. 
Antalet preanalytiska fel vid insamlingen av proven ökar hela tiden. T.ex hemolys 
är en väldig vanlig orsak till att ett prov inte går att analysera. Detta leder till att 
man måste ta ett nytt prov, vilket leder till mera arbete och längre tid för provsvaret 
att bli färdigt. Det bästa och mest effektiva sättet att förebygga preanalytiska fel 
och se till att provtagningen går rätt till är utbildad och uppdaterad personal som 
jobbar inom provtagning. (Lippi, G, et. al. 2011) 
Tidpunkten för när provet tas kan påverka resultatet. Läkemedelsintag kan ha 
inverkan. Födointag före provtagning inverkar på många provresultat. Vid de flesta 
prover där man mäter glukos och triglycerider rekommenderas fasta 12 timmar 
före provtagningen. Rökning före provtagning inverkar på t.ex insulin, glukos och 
katekolaminkoncentrationen. Fysisk aktivitet påverkar tillfälligt koncentrationen hos 
en del komponenter som skall undersökas. Därför rekommenderar man att 
patienterna sitter 10 minuter före provtagning. Stress kan också påverka 
provresultatet. Kroppsläge har betydelse; om man är sittande eller stående har 
påverkan på vissa komponenter och deras resultat. Det kan variera mellan 8-10% 
vid mätning av katekolaminer, aldosteron, renin-angiotensin II-systemet och ADH. 
(Laurell, 2012) 
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Vid urinsamling finns flera felkällor, t.ex. vid samling av dygnsurin glömmer 
patienten att samla urinen vid varje tömning. Vid narkotikabestämning kan 
patienten försöka späda urinprovet med vatten eller använda någon annans urin. 
(Laurell, 2012) 
3.1.3 Identifiering av patienten 
 
Felidentifiering av patienten är ett fel som kan uppstå. Inte alls så ofta som 
preanalytiska fel som händer vid insamling av prov men det händer. De flesta 
gånger det händer så kommer det inte fram. Endast då kommer felet fram om det 
är något negativt med provet som gör att man undersöker saken. Fast det inte 
händer ofta så är följderna det värsta som kan hända: fel diagnos och fel 
behandling. Vid 0.05% av blodtransfusionerna sker en felidentifiering, medan 
andelen inom klinisk kemi uppgår till 1%. (Lippi, et. al.) Oftast är 
felidentifieringarna mänskliga. Ett elektroniskt system med streckkod att identifiera 
patienten genom är det vanligaste systemet som används. Då går det att följa med 
hela laboratorieprocessen. (Snyder, S., et. al., 2012) 
För att identifiera patienten kan patienten uppge namn och personnummer. 
Korrekt streckkodsmärkta rör avslöjar namn, personnummer, undersökning, tid för 
provtagningen, sjukhusets kod och vem som har tagit provet. (Kurec Anthony, 
2016) 
3.1.4 Transporten av prov till laboratoriet 
 
Vid transport av blodproven sker många misstag. Man måste vara noggrann med 
tiden, ifall det tar lång tid för provet att komma fram till laboratoriet. Temperaturen 
skall vara rätt. Rörposten kan förstöra provet och orsaka hemolys. Det är också 
viktigt att provet förvaras korrekt - kallt eller varmt - och att man vet hur länge 
provet håller. Det finns olika riktlinjer för olika prov. Det är väldigt viktigt med rätt 
utbildning då man har ansvaret för insamling av blodprov. (Lippi, G, et. al. 2011) 
Vid transporten och förvaringen av provet kan många misstag som påverkar 
mätresultatet ske. Vid vissa prover så måste provet genast förberedas för mätning 
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och om det dröjer kan resultaten vara missvisande. Vissa prover skall genast kylas 
ner eller hållas vid 37° till centrifugeringen. Vissa hematologiska prover skall 
förvaras i kylskåp men om provet är under fryspunkten kan det skadas. 
Transporten av rörpost kan skada vissa prover. Vid frysförvaring kan det is bildas i 
röret, vilket smälter då röret tinas och om inte provet blandas väl före analysen kan 
resultatet visa fel. (Laurell, 2012) 
3.1.5 Förberedelse av provet till analysen 
 
Till förberedelse av ett prov inför analysen hör transporten, förvaringen och att 
separera serum och plasma, pipettering och att förbereda diluent och reagens. 
Enda sättet att förhindra att något går fel i detta skede är rätt utbildning inom 
området. (Usman, U., Siddiqui, J., Lodhi, J., 2015) 
Misstag som sker under den preanalytiska fasen (förberedelse, provtagning och 
transport) är de vanligaste felen inom laboratoriemedicins diagnostik. I de flesta 
fall har laboratorierna inte ansvaret för dessa men laboratorierna har ansvar för att 
informera om hur viktigt det är att alla steg går rätt till. (Laurell, 2012, s. 27-31) 
3.1.6 Analysen 
 
Själva analysen av preparatet är den minst tidskrävande delen av processen. Vid 
analysen sker det också mer sällan misstag än i andra delar av processen. Felen 
som kan uppstå så att resultatet är missvisande kan vara felkalibrering eller 
tekniska fel med apparaturen. Men dessa fel går att rätta till innan svaret överförs. 
(Usman, U., Siddiqui, J., Lodhi, J., 2015) 
3.1.7 Rapportering av provsvaret 
 
Här börjar post-analytiken, som innehåller flera steg: verifiering av resultatet och 
överföring av resultatet till datasystemet. Om något är oklart meddelas läkaren. De 
vanligaste felen som kan uppstå i det här skedet är transkriptionsfel, godkännande 
av ett felaktigt prov, förseningar med rapportering av värden (TAT), felaktiga 
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referensvärden, läkarna blir inte informerade om onormala provsvar, felaktig 
inmatning av provresultat eller felaktig tolkning från läkarens sida av provsvaren. 
(Adebola Olu-Taiwo) 
Rapportering av ett onormalt svar åt en patient som inte är på sjukhuset är en av 
de vanligaste fel som begås i det här skedet. (Plebani Mario, 2009) (Plebani 
Mario, 2015) 
I början av år 2000 utvecklades i England ett dataprogram där läkaren kan kryssa i 
och begära att det rings från laboratoriet för ett visst provsvar. Ibland sitter läkarna 
och väntar på ett visst laboratoriesvar för att kunna fortsätta med patientens 
behandling. Provsvaret kan vara normalt men ändå beror fortsättningen på svaret. 
Det går åt mycket tid för läkaren att sitta vid datorn och titta efter om svaret har 
kommit. Genom att laboratoriepersonalen genast ringer när analysen är färdig så 
sparar det mycket tid för läkaren och patienten får snabbt vård. (Poon, E., 
Kuperman, G., Fiskio, J., Bates, D., 2002) 
3.1.8 Tolkning och bestämning av behandling 
 
Tolkning av provsvar hör till post-analytiken. Tolkning av ett provsvar kan ibland 
vara tidskrävande och svårt. Många läkare är osäkra hur dom skall tolka provsvar. 
Ofta så konsultera de med andra läkare och specialister. Endast en liten procent 
av läkarna tar kontakt med laboratoriet. De som har tagit kontakt med laboratoriet 
tycker att de har fått bra hjälp.  (Hicker, J, et. al., 2014) 
3.2 Viktigt med en snabb TAT 
 
Vården effektiveras av en kortare TAT (Brunnström 2013). De prover som 
analyseras vid klinisk kemi vid ett sjukhus är oftast färdiga inom två timmar, men 
ibland kan det ta upp till flera timmar. Detta har med transporten av provmaterial 
att göra. Transporten är en stor del av TAT- tiden.  
Idag då arbetet koncentreras till större laboratorier så skickas det mycket prover 
från primärvården. I Örebro har man löst problemet med att sätta in extra transport 
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turer så att TAT har blivit kortare. Man är av den åsikten att TAT bör räknas från 
då remissen från beställaren kommer in i datasystemet tills beställaren får sina 
svar. (Dobric J., 2013) Sjukhuslaboratorier är en av de viktigaste organisationerna 
som ger sjukvårdsservice där medicinska tester och prover analyseras för att 
kunna åstadkomma pålitlig information om patientens hälsa. Oftast är 
laboratoriesvaren grunden för läkarens beslut om vilken vård patienten får och 
behöver. Därför är det väldigt viktigt att resultaten av proven är av bästa kvalité. 
(Rana G. Zaini, Rania G. Zaini, 2015) 
Noggrannhet och pålitlighet är en viktig del av det kliniska laboratoriets 
verksamhet men också att kunna rapportera provsvaren snabbt och i tid räknas 
som en viktig del av servicen som laboratorierna ger. Oavsett om ett snabbt 
provsvar har betydelse eller inte så vill ändå läkarna och patienterna få svaren 
snabbt. I akuta situationer och gällande operationer så vet man att det har stor 
betydelse att provsvaren kommer snabbt så att man kan fortsätta behandlingen av 
patienten. Man vet att både ur medicinsk och ur serviceperspektiv så är det viktigt 
att kunna ge ut provsvar snabbt. (F. Bilwani, I. Siddiqui, S. Vaqar u. å.)  
En studie gjordes 2015 av läkarna Rana Zaini och Rania Zaini om hur nöjda 
läkarna är med laboratoriets service vid ett förlossnings- och barnsjukhus i 
Makkah. Man frågade läkarna om deras åsikter om kvalité, kommunikationen, 
ledningen och TAT. Minst nöjda var läkarna med TAT för dejourprover och 
rutinprover för avdelningspatienter. Laboratoriepersonal är vana att höra att deras 
TAT inte är tillräckligt snabb. Flera studier i USA visar att förseningar beror på 
personal som inte har tillräcklig utbildning och bristfällig apparatur. Läkarna tycker 
att ett alternativ för att få snabbare TAT skulle kunna vara POCT undersökning 
(patientnära analytik) eftersom transport och preparation av provet då vore 
överflödiga. (Rana G. Zaini, Rania G. Zaini, 2015) Point of care (POCT), 
patientnära analytik, som är ett snabbtest som används som 
laboratorieundersökning. Undersökningen görs inte i ett laboratorie utan man kan 
göra testet vid undersökningsstället. En sjukskötare kan t.ex. göra testet. Till 
dessa tester hör b.la. HbA1c, INR, CRP, Hb, kolesterol. [Online](terveyskirjasto.fi) 
Läkare är beroende av en snabb TAT för att kunna ge en tidig diagnos och 
behandling åt patienterna för att sjukhusvistelsen skall bli så kort som möjligt. 
(Goswami, B., Singh, B., Chawia, R., Gupta, V.K., Mallika, V., 2010) Det är mycket 
viktigt att läkarna får provsvaren så snabbt som möjligt. Provsvaren avslöjar 
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hurudan vård patienten behöver. Ifall patienten behöver flyttas till intensiven, till 
avdelningen eller kanske till universitetssjukhus. Provsvaren har inverkan på 
förflyttningen av patienten. Det är därför viktigt att provsvaren finns tillgängliga om 
patienten skall flyttas till ett annat sjukhus för specialvård. Uppgifter om patientens 
tillstånd och provsvaren skall finnas tillgängliga så att sjukhuset dit patienten flyttas 
inte behöver ringa efter patientens uppgifter. 
Laboratoriepersonalen tycker att kvalité och noggrannhet är viktigare än en snabb 
TAT. Men sjukhusen tycker att patienternas service är beroende an en snabb 
TAT. Därför är TAT ett redskap som man bedömer laboratoriets verksamhet med. 
TAT kan definieras som den tid det tar för en laboratorieprocess att bli färdig. 
Termen TAT används mycket inom flygbranschen och båtfrakt. Man räknar hur 
länge det tar för ett flygplan eller fraktbåt att vara klar för nästa avgång. (Hara P. 
Pati, Gurmeet Singh, 2014) 
Den viktigaste och största kundgruppen för laboratorier är läkarna och därför är 
det viktigt att kunna ge en sådan service att de är nöjda. I Amerika är flera stora 
laboratorier med i ett ackrediteringsprogram där man mäter hur nöjda läkarna och 
sköterskorna eller de som använder sig av laboratorietjänster är. Programmet 
heter The CAP Laboratory Accreditation. Programmet kräver att man mäter 
kundens tillfredsställelse (läkarnas, klienternas och patienternas) och detta måste 
göras åtminstone en gång på två år. Detta görs med olika frågeformulär, rapporter 
och insamling av data om TAT. Programmet ger möjlighet för laboratorier att hitta 
svaga punkter och att förbättra sin service. (McCall, Souers, Blond, Massie, 2016) 
På senare år har det satts press på laboratorier att vidga sina vyer och blanda sig 
med I sådana saker som inte direkt hör till laboratoriet. 
Ackrediteringsorganisationer kräver att kliniska laboratorier inblandar sina 
kunskaper mera i preanalytiken och post-analytiken, för det är inom de områden 
som dom flesta felen sker. (Hawkins, R., 2012) 
3.3 Kliniska laboratorier och framtiden 
 
Esa Soini som är vd för Mylab säger att framtidens laboratorier och laboratorier i 
framtiden är två helt olika saker. Han säger att utvecklingen inom laboratorier i 
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Finland påminner om bilindustrin i USA. Först så ”dyker” de upp lite här och där 
och sedan börjar man koncentrera sig. Antalet laboratorier kommer att minska 
radikalt till år 2025 menar Soini. Men han tycker att större ändå inte är bättre. 
Storleken är inte allt. Man kan inte direkt säga att stora laboratorier skulle vara 
effektivare. Man kan se att ju mera laboratorierna koncentreras desto längre blir 
TAT.  
Framtidens trend kommer att vara aktiebolag. För tillfället gör lagstiftningen det 
svårt för offentliga sektorn att konkurrera. Men det kommer att ändras. Mobilen är 
också något som kommer in i bilden. Man kan göra mycket med mobilen och man 
tror i framtiden att man kommer att ha hemma massor med olika poct-apparater 
som man sedan med ett ship-kort kan analysera med mobilen. (Hyvärinen Hanna, 
Mylab, 2013) 
Också Huslabs vvd Piia Aarnisalo tror att det kommer att ske stora förändringar 
inom kliniska laboratorier. Laboratorietjänsterna kommer att rikta sig direkt till 
patienterna. För tillfället är det mest provtagningstjänster som görs åt patienterna. 
Det kan inte fortsätta såhär i längden utan att laboratorier borde vara mera insatt i 
patientnära analyser (poct) och stöda patientens vård. Datasystem är något som 
blir väldigt viktigt för att patienterna skall kunna själv titta på sina resultat, 
informera om sig själv och kommunicera med hälsovårdspersonalen. Aarnisalo 
tror att i framtiden kommer de vanligaste analyserna att höra till patientnära 
analyser och sjukhuslaboratorier kommer att koncentrera sig till specialanalyser 
och dejouranalyser. (Ekholm Virpi, Mylab 2017) 
Kvalité  
Det är mycket prat om kvalité och hur man skulle kunna få bättre kvalité. Kvalité 
definieras oftast som förmågan att förbättra en produkt eller en service så att den 
tillfredsställer kundens förväntningar. Kvalité har alltid varit associerat med 
noggrannhet och precision. Men det finns en annan aspekt till kvalité och det är 
TAT. Alla laboratoriers service borde vara inriktad på att ge snabba och pålitliga 
resultat till ett förmånligt pris. Läkarna fodrar en snabb och effektiv service med en 
snabb TAT. Nuförtiden vill läkarna ha ännu snabbare resultat och är beredda att 
förbise noggrannheten. Användningen av ”POCT”- instrument är något som blivit 
vanligare. (Hara p., Singh G, 2014) 
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4 Kliniska laboratoriet vid Vasa centralsjukhus 
 
Till Vasa sjukvårdsdistrikt hör kustområdena i Österbotten, från Larsmo i norr till 
Kristinestad i söder. Området innefattar 169 728 personer varav 51% har svenska 
som modersmål, ca 45% har finska som modersmål och ca 4% har något annat 
språk som modersmål. Sjukvårdsdistriktet ägs av 13 medlemskommuner och har 
fungerat som sådant sedan 1991. Administrativt består distriktet av ett sjukhus 
som har verksamhet i Kristinestad och Vasa. Sjukhuset erbjuder tjänster och 
specialsjukvård inom flera områden. [Online] (intra.vshp.fi) 
Det finns 17 centralsjukhus med kliniska kemilaboratorier i Finland. Vasa 
centralsjukhus hör till Vasa sjukvårdsdistrikt samkommun. Kliniska laboratoriet hör 
till centralsjukhusets diagnostikcentrum. 
De som använder sig mest av kliniska kemilaboratoriet vid Vasa centralsjukhus är 
i huvudsak sjukhusets egna avdelningar och polikliniker. Laboratoriet utför dock en 
stor mängd undersökningar åt offentliga och privata sektorn inom området. 
Kliniska kemilaboratoriets strategi är att tillfoga och säkerställa kvalitativa och 
resurskraftiga kliniska kemi- och hematologiska laboratorietjänster åt 
sjukvårdsdistriktet, bra samarbete med kunderna och att upprätthålla personalens 
yrkeskunnighet och motivation. Vasa centralsjukhus upprätthåller också ett 
blodlager för Vasaregionen och fungerar som samfunds laboratorium vid ärenden 
gällande blodtransfusion. 
Kliniska kemilaboratoriet är det enda laboratoriet i området med dejour dygnet runt 
alla dagar året om. Dejourtiden börjar vardagar klockan 15.00 och slutar följande 
morgon 7.00. Lördagar och söndagar och alla helgdagar är alltid dejourtid. 
[Online](Intra.vshp.fi) 
4.1 Kliniska laboratoriet idag 
 
Kliniska laboratoriet består av klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, hematologi, 
koaguleringslaboratoriet, sekretlaboratoriet och blodbanken. Laboratoriets 
huvudsakliga uppgift är att producera diagnostisk service till sjukhusets 
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specialsjukvården och till områdets hälsocentraler, även till privata aktörer inom 
området. Största delen av undersökningarna görs själv (1 400 000 
undersökningar/år) vissa mer krävande undersökningar köpes utifrån (68 000 
undersökningar/år). [Online](intra.vshp.fi) 
Personal 
Vid Kliniska kemilaboratoriet finns följande tjänster och befattningar: 
- 1 tjänster/befattningar för koordinerande avdelningsskötare  
- 3 befattningar/tjänster för biträdande avdelningsskötare  
- 50 laboratorieskötare/bioanalytiker tjänster/ befattningar  
- 4 tjänster/befattningar för sjukhuskemister          
  [Online][hämtat 24.4.2017](intra.vshp.fi) 
 
Laboratorieundersökningar indelas enligt produktionsekonomi till så kallade 
Specialområden. 
1. Kemiska laboratorieundersökningar: 
De kemiska och immunkemiska undersökningarna analyseras med 
apparaten Cobas e 601 
2. Hematologiska laboratorieundersökningar: 
De hematologiska undersökningarna analyseras med apparaten Sysmex 
XE 5000. Koaguleringsundersökningarna analyseras med Star-R Evolution. 
Sänka undersökning analyseras med Vacuette SRS 20/11. 
Blodgasundersökningarna analyseras med ABL 800. Mikroskopering 
3. Immunokemi laboratorieundersökningar, Cobas e 601 
4. Sekretundersökningar: 
Kemisk screening analyseras på Clinitek Novus. Bakterier och Celler 
analyseras med Sysmex UF-1000i. 
5. Provtagning, belastningsprov, separering 
6. Blodtransfusionsundersökningar: 
Blodgruppsundersökningar och förenlighetsundersökningar analyseras med 
IH-1000. 
7. Öppna vårdens laboratorieverksamhet         
[Online][hämtat 24.4.2017](intra.vshp.fi) 
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4.2 Kvalitetsprogram vid VCS 
 
Vasa sjukvårdsdistrikt använder sig av ett kvalitetsprogram. Programmet är skapat 
för social- och hälsovården. Det heter Social and Health Quality Service, SHQS. 
Anledningen till att en organisation tar i bruk programmet är att man vill utveckla 
kvalitetssystemet och kvalitetskontrollen. 
Vasa centralsjukhus har beviljats ett kvalitetserkännande och den är ikraft 3 år åt 
gången. För att kvalitetserkännande skall kunna fortsätta måste fortlöpande 
kvalitetsuppföljning och utvecklingsarbete pågå. Regelbundet utvärderas 
kvalitetssystemet både med interna och externa auditeringar. 
Kliniska kemilaboratoriets kvalitetssystem följs upp i huvudsak av kemisterna, 
avdelningsskötarna och överläkaren. De samlas regelbundet 1 gång per månad 
vid laboratoriets substansmöte. Vid behov deltar även arbetspunkternas 
kvalitetsansvariga. [Online](intra.vsvd.local) 
Vasa centralsjukhus kliniska kemilaboratorium är inte ett ackrediterat laboratorium. 
Att bli ett ackrediterat laboratorium är en dyr investering och det kräver att hela 
sjukhusledningen ger sitt samtycke. Ackrediteringen skulle ge en färdig mall för 
kvalitetssystemet och det skulle underlätta planeringen.  (Salminen J.) 
5 Laboratorieundersökningsprocessen vid Vasa     
centralsjukhus 
 
Beställning av ett blodprov börjar från att det görs en beställning i Effica weblab-
programmet. Sjukhusets polikliniker och regionalprovtagningsställen sätter VCS 
som beställare och betalare. Inga pappersremisser används inom organisationen. 
Om beställaren vill göra en remiss till t.ex. Seinäjoki centralsjukhus så måste 
remissen skrivas ut och ges med åt patienten. [Online](vsvd.local)(hämtat 
13.9.2017) 
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Prover på patienter på avdelningarna tas i huvudsak på ronderna. Man går på 
rond kl. 7.00, 12.00, 15.00, 19.00, 23.00 och kl. 03.00. Beställningarna för 
proverna skall senast 15 minuter före ronden börjar vara insatta i Effica-
programmet. Man önskar att om möjligt koncentrera provtagningen till ronderna. 
Om detta inte är möjligt på grund av patientens tillstånd så ringer avdelningarna 
och begär provtagning. Om undersökningarna är dejour så kryssar beställaren i 
rutan för dejour. Remisserna för patientprover skrivs ut före ronden och varje 
laboratoriesköterska/bioanalytiker får ett visst antal etiketter för patienters remisser 
som hämtas. 
Laboratoriesköterskan/bioanalytikern identifierar patienten före provtagningen. 
Efter provtagningen sätts rätt etikett på rätt rör. Vid behov förs proverna genast till 
laboratoriet eller skickas med rörpost. När alla patienter som det är beställt 
blodprov på är färdiga så förs blodproven till laboratoriet. 
Laboratoriesköterskan/bioanalytikern tar med sig proverna till kemilaboratoriet och 
kvitterar proverna i dataprogrammet så att det syns att provet/proverna anlänt till 
laboratoriet. Sedan delas proverna ut till de olika arbetspunkterna. Laboratoriet tar 
också emot prover som tas på avdelningarna. 
Patienter som kommer till provtagningspolikliniken B1 har färdiga remisser som 
syns i Effica weblab-programmet. Man kan också ha pappersremisser från andra 
sjukhus och hälsovårdsstationer. Utan remiss så kan man inte komma och ta 
blodprov, inte heller med remiss från privata läkarstationer om inte läkarstationen 
gjort upp ett kontrakt med Vasa centralsjukhus. Remissen skrivs ut då patienten 
visar sitt sjukförsäkringskort eller körkort. Patienten identifieras ännu genom att 
uppge namn och personnummer.  
Blodproven som är beställda tas av patienten, och rätt etikett sätts på rätt rör. Vid 
B1 finns en stafett (person som sköter om att proverna kommer till 
kemilaboratoriet en gång i timmen), kl. 7.45, kl. 8.45, kl. 9.45, kl. 10.45, kl. 11.45, 
kl. 12.45, 13.45, kl. 14.30, kl. 15.00. Hon kvitterar proverna så att de syns i 
dataprogrammet när de har anlänt till kemilaboratoriet. Därefter delas proverna ut 
till de olika arbetspunkterna. Prover som är dejour skickas från B1 genast med en 
hiss till kemilaboratoriet och den person som tar bort proverna från hissen kvitterar 
proverna så att det syns att de har anlänt till kemilaboratoriet. 
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Prover som tas vid andra provtagningsställen anländer till Vasa centralsjukhus 
enligt följande: 
Kl. 9.00   Roparnäs sjukhus 
Kl. 9.15 Dammbrunnen 
Kl. 11.15 Dammbrunnen 
Kl. 11.45 Laihia, Lillkyro, Gamla Vasa sjukhus 
Kl. 12.15 Seinäjoki 
Kl. 12.30 Lillkyro bäddavdelning 
Kl. 12.40 Hemsjukvården 
Kl. 13.00 Kristinestad, Malax, Närpes, Korsnäs, Nykarleby, Oravais, Vörå,    
Jakobstad, Korsholm 
Kl. 13.30 Dammbrunnen 
Kl. 14.50 Laihia, Malax                                                                      
Kl.15.15 Dammbrunnen 
 
Proverna kvitteras i Effica och sedan delas de ut till de olika arbetspunkterna. 
Dejourprover som tas utanför rondtider skickas med rörpost eller så hämtar 
laboratoriesköterskan/bioanalytikern dem själv till laboratoriet och kvitterar proven i 
Effica. Det finns ett rörposts nät i sjukhuset som det går att skicka prover med. 
Detta är ett effektivt och snabbt sätt att få prover till laboratoriet. 
Rörpoststationer och när de går att använda: 
Dejourlaboratoriet  24h 
Blodbanken   24h 
Förlossningssalen  24h 
Operationssalar  24h 
Övervakning   24h 
Intensiven   24h 
Onkologiavdelning  24h 
Mikrobiologi   7.00-14.45 må-sö 
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Intensivövervakning  24h 
Onkologiska dagavd. 7.00-15.00 må-fre 
CCU    24h 
Barnavdelningen  24h 
Akutens provtagning 24h 
Akuten(övervakning) 24h 
Hjärtavdelning  24h 
Jouravdelningen  24h 
Dagkirurgi   7.00-16.00 må-fre 
Stafettcentralen  7.00-15.30 må-fre 
Apoteket   7.00-15.30 må-fre 
Barn pkl   8.00-15.00 må-fre 
Lugn o Neur pkl  7.30-15.00 må-fre 
 
Blodprov packas i en styroxlåda och lådan sätts i kapseln och skickas. Man får 
inte skicka kärl där det kan finnas en risk att det läcker. Blodbanken har egna 
kapslar och i dem får man endast skicka blodprodukter. 
 
5.1 Blodbanken 
 
Till blodbanken kommer följande undersökningar; 
Blodgruppsundersökning, B- ABORh 
Blodets förenlighetstest, B XKoe 
Blodgruppsantikroppar, screening, P-VRAB-O 
E- coombs direkt, E-Coomb-O, undersökning om patienten har antikroppar av IgG- 
klass eller komplement C3d-komplement. 
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Färdigt kvitterade prov hämtas till blodbanken. De centrifugeras först 7 min, 
varefter proven körs i apparaten beroende på undersökningen. T.ex. 
antikroppsundersökningarna inkuberas 15 min varefter provet centrifugeras i 10 
min. Blodgruppsundersökningarna centrifugeras genast i 10 min, varefter 
maskinen gör analysen. Tekniska fel med apparaten kan leda till att hela 
processen måste göras om och då tar det längre tid. Man brukar räkna med att det 
tar ca 45 min för ett B-XKoe att bli färdigt om allt går som normalt. B-XKoe görs 
först då beställning av blod åt patienten har blivit gjort av beställaren. Provsvaren 
måste manuellt accepteras för att svaren skall överföras till patientjournalen. Detta 
kan ibland orsaka att det tar längre tid om laboratoriesköterskan/bioanalytikern har 
mycket att göra och är upptagen med andra uppgifter. (Rajakallio R., 
Laboratoriesköterska)                 
5.2 Hematologilaboratoriet 
 
Till hematologilaboratoriet kommer följande undersökningar 
Liten blodbild och trombocyter,B-PVK+T 
Fullständig blodbild, B-TVK 
Eosinofila från blod, B-Eos  
Differentialräkning av leukocyter från blod, B- DIFFI  
Erytrocyternas sänkningsreaktion, B-La 
Differentialräkning av leukocyter från liqvor, Li-Diffi 
Morfologisk granskning av celler, B-Morfo 
Benmärgsundersökning, MGG och järnfärgning, Bm-MGGFe 
Vakuoliserade lymfocyter, B-Vakuly 
Neutrofiler i blod, B-Neut 
Retikulocyter, E-Retik 
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Fragmentationsnivå av erytrocyter, E-Fragm 
Efter att proven har kvitterats i Effica så lämnas dem till hematologilaboratoriet. 
Dejourprover placeras separat så att man kan urskilja och köra proven först. 
Blodbildsapparaten som används är Sysmex XE-5000. Det finns två apparater 
som är i användning. Då det är underhåll av apparaterna så görs det av en 
apparat i gången. Om allt är bra vid ett vanligt PVK och provsvaret inom 
referensområdet tar analysen knappt en minut. Provsvaren som är inom 
referensområdet går automatiskt till patientjournalen. Om då analysen av någon 
orsak inte går att genomföra så måste provmaterialet undersökas. Ibland hjälper 
det att prova på nytt men ibland måste ett nytt prov tas och detta gör att TAT blir 
längre.  
Vid beställning av TVK och om det är något problem med diffen som gör att 
analysen inte går att göra så måste man göra diffen manuellt. Det görs ett utstryk 
på ett objektglas, utstryket färgas vilket tar ca 20 min. (Martin, M, 
laboratorieskötare) Därefter man tittar manuellt vid mikroskop och räknar cellerna. 
Detta tar från ca 5 min upp till 1 timme. Mycket beror på vad det är i preparatet. 
Ibland måste flera laboratorieskötare/bioanalytiker räkna och man konsulterar 
tillsammans.  
B-La (sänka) analysen tar 30 min i apparaten, svaren överförs automatiskt till 
patientjournalen. Det finns en manuell B-La-apparat där analysen tar 1h och då 
måste svaret matas in manuellt. Man undersöker också liqvor, punktionsvätskor 
och erytrocytfragment vid hematologilaboratoriet. (Söderäng B., 
laboratorieskötare) Det jobbar 2 till 3 personer dagtid vid hematologilaboratoriet. 
5.3 Kemi/immunkemilaboratoriet 
 
De flesta kemiska prov undersöks från blodets plasma eller serum, urin, eller olika 
kroppsvätskor.  
Infektioner i kroppen kan undersökas från, P-CRP, P-PCT, P-RF, P-PCT 
Undersökningar av levern, P-AFOS, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil, P-Bil-Kj, P-GT, P-
LD, fB-NH4-ion 
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Undersökningar av njurfunktionen och vätskebalansen, P-Alb, P-K, U-K, dU-K, P-
Na, dU-Na, U-Na, P-Krea, U-ProKrea, fP-Pi, dU-Pi, P-Uraat, U-Uaat, dU-Uraat, P-
UraRarb, fP-Urea, U-Urea, dU-Urea, Pt-GRFeEPI, Pt-GFReCG, Pt-Krea-Cl, U-
AlbuKrea, U-Alb, cU-Alb-Mi, dU-Alb, As-Alb, Li-Alb, Pf-Alb, Am-Krea, dU-Krea, U-
Krea, P-Prot, Li-Prot, Pf-Prot, U-Prot, S-Keto-O, fP-OHButyr, P-Mg, Pt-ACTH-R1, 
Pt-ACTH-R6, Pt-ACTH-R7, U-Ca, dU-Ca, fP-Ca, P-Cl 
Syrebalansen i vävnad och intoxsikation, fP-Laktaat, SY-Laktaat,  
Kolesterolundersökningar, fP-Lipidit som innehåller alla delundersökningar, P-Kol, 
fP-kol-HDL, fP-Kol-LDL, P-Trigly 
Undersökningar av sockerbalansen, P-Gluk, fP-Gluk, cU-Gluk, B-HbA1c 
Undersökningar av hemoglobin, P-Ferrit, P-TfR, fP-Fe, B-Hb-Met 
Hormonundersökningar, P-Korsol, S-hCG 
Undersökningar av pankreas, P-Amyl, Af-Amyl, As-Amyl, U-Amyl, Pf-Amyl 
Undersökningar av sköldkörteln, P-TSH, P- T4-V, P-T3-V 
Undersökningar av hjärta och andra muskler, P-Tnt, P-ProBNP, P-CK-MBm, P-
Myogl 
Undersökning av immunglobuliner, P-IgG, Li-IgG, P-IgA, P-IgM 
Läkemedelsundersökningar, S-Paras, P-Digoks, S-Li, S-Karba, S-VAN, Pt-VAN  
Serologiska undersökningar, S-HAVAb, S-HepABC, S-HIVAgAb 
Cancermarkörer, S-CA12-5, S-CEA, S-NSE, P-PSA  
Vitamin undersökningar, P-B12-vit, S-D-25 
Kvitterade prov sätts i ställningar och sätts i maskinen (Cobas). De flesta kemiska 
prov centrifugeras först, vilket tar 7 min, varefter maskinen gör analysen. Hur 
länge det tar varierar väldigt mycket. Om allt är bra med provmaterialet och 
analyssvaret är inom referensvärdet så överförs svaret automatiskt till 
patientjournalen och analystiden är ca 10 min för de flesta kemiska analyser + 
tiden det tar då provet rör sig vid linjen: centrifugering, pipettering och dylikt.  
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För immunkemiska analyser är tiden betydligt längre, ca 20 - 30 min för analysen. 
Om många prover är i maskinen samtidigt tar det längre tid. Om analysen av 
någon orsak inte lyckas gör maskinen allt från början och detta gör igen TAT 
längre. Det kan uppstå tekniska problem med maskinerna som förlänger tiderna. 
Provmaterialet kan vara av dålig kvalité (viskos) så att man måste pipettera för 
hand. Ibland måste provet spädas ut för att ett svar skall vara möjligt. Maskinen 
kan göra detta själv men ibland måste det göras manuellt och det tar också tid. 
Det är väldigt många moment som inverkar på TAT.  
Flera serologiska undersökningar analyseras också på kemiska apparaterna (t.ex. 
hiv, hepatit). Dessa undersökningar hör inte till denna studie men de har en 
betydande roll när det gäller tiden vid kemiska undersökningarna. Dessa 
serologiska undersökningar analyseras 4 ggr/vecka. Det är mycket arbete med att 
förbereda maskinen färdig för dessa undersökningar (reagenser, kontroller, 
kalibrering). Det tar resurser från de andra undersökningarna och saktar ner linjen 
för de kemiska analyserna. TAT blir längre för de kemiska undersökningarna. 
Olika cancerundersökningar analyseras också vid de kemiska apparaterna vilket 
också saktar i linjen för de vanliga kemiska undersökningarna. (Viitala Katja, 
sjukhuskemist, VCS) 
Det jobbar fyra personer vid kemi/immunkemilaboratoriet dagtid. 
5.4 Koaguleringslaboratoriet 
 
Blodprov som tas för undersökning av blodets koagulation och blödning, P-INR-Vt, 
P-TT-INR, P-APTT, P- Fidd, P.AntiFx, P-Fibr, P-AT3, P-AntiFXa, B-TrFuPFA 
Undersökningarna är färdigt kvitterade i Effica då de kommer till laboratoriet. De 
centrifugeras först 10 min (P-AntiFx 15 min). Därefter sätts de i maskinen (Star 
evolution, Stago) Själva analysen tar endast 1-10 min, beroende på vad det är för 
analys. Om något tekniskt fel skulle uppstå så tar det längre. Om det är något fel 
på provet så måste man köra på nytt eller ta ett nytt prov. Resultaten överförs 
automatiskt till patientjournalen. De resultat som inte är inom referensområdet eller 
skiljer sig från resultat som patienten haft tidigare ”fastnar” och man måste 
kontrollera manuellt varför resultatet inte överförs automatiskt. Vid INR som är 
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över 5 så ringer man alltid till beställaren. (Olson E., laboratorieskötare, VCS) En 
person jobbar dagtid vid koaguleringslaboratoriet. 
5.5 Sekretlaboratoriet (urin) 
 
Vid sekretlaboratoriet undersöks urin och andra kroppsvätskor.  
För undersökning av celler i urinen, U-Solut, U-Baktseu, U-Diffi, U-Osmol, nU-
osmol, dU-osmol, U-Bil-O 
Kemisk screening av urin, U-KemSeul 
Graviditetstest från urin, U-HCG,  
Fekalt hemoglobin, F-Hb-O 
Drogtest från urin, U-Huume 
Kristaller i ledvätska, Sy-Kide 
Undersökningarna kvitteras i Effica vid laboratoriet, Kemseul, solut och baktseu 
blandas väl om på en vagga 5-10 min. Kemseul undersöks med Siemens klinitek 
novus. Det finns en apparat och undersökningen tar knappt en minut om allt är 
bra. Man kan köra provet först på nytt om det inte lyckas första gången och sedan 
undersöka provets kvalité. Om provet är grumligt eller omfattar för mycket celler så 
måste man manuellt göra undersökningen med en sticka. U-Solut och U-Baktseu 
körs på Sysmex UF-1000, det finns två apparater. Detta tar några minuter om allt 
är bra. Om det finns så mycket celler vid en U-solut undersökning att det ligger 
utanför referensvärdet måste preparatet mikroskoperas, vilket tar tid. Vid U-
baktseu så skickas alla prov på män och barn under 16 år till odling. För kvinnor 
odlas de som har bakterievärdet över normalvärdet. På sekretlaboratoriet jobbar 
en person dagtid. (Nybo G., laboratorieskötare) 
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5.6 Blodgasundersökningar 
 
Syrabasbalansen undersöks med (pO2, pCO2, pH) aB-HE-Tase, cB-HE-Tase, vB-
HE-Tase, zB-HE-Tase, uV-HE-Tase, uA-HE-Tase 
Undersökningarna aB-VeKaas, vB-VeKaas innehåller samma som -HE-Tase men 
också hela blodets syrenivå, vart ingår både oxyhemoblobinets syre och upplöst 
syre.  
Joniserat kalcium, S-Ca-Ion 
Undersökningarna kvitteras i Effica före de hämtas till blodgasapparaten. 
Undersökningarna körs i regel genast när de anländer. Själva analysen tar ca 1 
min. Ibland kan det hända att apparaten börjar göra kalibrering mitt i då en analys 
pågår och då kan analysen ta 5 min. Resultatet går automatiskt till 
patientjournalen. Man ringer vid behov till beställaren. (Storfors Carita, 
laboratorieskötare, VCS) 
6 Arbetets metod och genomförande av undersökningen 
 
Metoderna som användes i detta examensarbete är beskrivande statistik. 
Intervjuer, internet, vetenskapliga artiklar och böcker. 
Undersökningen börjades med att samla in data. Fick hjälp av Ann-Sophie 
Granlund som jobbar som kontaktperson för Effica vid kliniska laboratoriet på 
Vasa centralsjukhus. Det bestämdes tillsammans med Sari Kärki att under vecka 
12 (24.4 - 28.4.2017) samlas data av de prover som tas vid Vasa centralsjukhus. 
Prover som tas vid andra provtagningsställen som hör till Vasa centralsjukhus 
räknas också med. Excel listor från olika provtagningsställen bearbetades så att 
det togs bort alla prover som inte deltog i studien.  
Blodproverna är tagna av patienter i olika åldrar och livsskeden: friska patienter 
som går på hälsokontroll, allvarligt sjuka patienter som kanske är i slutskedet av 
livet, nyfödda samt barn i alla åldrar, friska som sjuka.  
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Telefonintervju gjordes med centralsjukhuset i Björneborg, Seinäjokis 
centralsjukhus, Nordlab i Rovaniemi och till centralsjukhuset i Kajana. Frågor som 
ställdes var:  
1. Har det gjorts undersökningar om TAT hos er?  
2. Vad är TAT för ett dejourprov som ni lovar åt beställarna? 
3. Har ert sjukhus skrivna instruktioner om TAT? 
 
Enheter som deltar i denna undersökning:  
    
 
Y0lab VKS, Y0 laboratoriet VCS 
 
B1lab VKS, B1 näytteenottolab VCS 
 
OsNäy VKS, Osastonäytteenotto VCS 
 
SYDno VKS, Sydänasema näyt.otto VCS 
 
HUnOs VKS, Psyk.yks vuodeos. n.otto Roparnäs psyk 
 
4131 VKS, Psyk.yksikön laboratorio Roparnäs psyk 
 
4135 VKS, Psyk n.otto Katko hoito Roparnäs psyk 
 
vSe Tammikaivontien n.otto Smedsbyvägens lab 
 
5563 Tammikaivontien vuodeosastot Smedsbyvägens lab 
 
sSlab Kristinestads näyt.otto (Selkämeri) Selkämeri/Kristinestad 
 
sKnOs SES, Krs vuodeos notto Selkämeri/Kristinestad 
 
sMnOs SES, Mikeva os notto Selkämeri/Kristinestad 
 
kVäh  Vähänkyrön n.otto Lillkyro 
 
kLai  Laihian n.otto Laihia 
 
kLnOs VKS, Laihia vuodeos notto Laihia 
 
mkMal Malax n.otto Malax 
 
mkKor Korsnäs n.otto Malax 
 
mknOs VKS, Malax vuodeos notto Malax 
      (vshp.intra) 
 
Undersökningar/undersökningspaket som hör till denna undersökningen: 
Hematologiska undersökningar: 
B-PVK+T, B-TVK, B-Tromb, B-Eos, B- DIFFI, B-La, Li-Diffi 
Blodbankens undersökningar: 
E-ABORh, P-VRAb-O, B-XKoe, E- ABOVARM, E-Coomb-O, E-CoomIgG 
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Kemiska undersökningar: 
P-CRP, P-AFOS, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil, P-Bil-Kj, P-LD, P-Alb, P-K, P-Na, P-
Krea, P-GT, P-Gluk, B-HbA1c, fP-Ca, P-Ferrit, P-TfR, fP-Fe, fP-Pi, P-Uraat, fP-
Urea, P-Korsol, P-Mg, P-PCT, Pt-GRFeEPI, P-Amyl, P-RF, fP-Lipidit, U-AlbuKrea 
Immunokemi undersökningar: 
P-PSA, P-PSA-SUH, P-TnT, P-T4-V, P-T3-V, P-TSH, P-B12-Vit, B-HbA1, S-hCG, 
S-NSE 
Koaguleringsundersökningar: 
P-INR-Vt, P-TT-INR, P-APTT, P-AntiFx, P-ATIII 
Sekretundersökningar: 
U-Solut, U-BaktSeu, U-KemSeul,  
Blodgasundersökningar: 
cB-HE-Tase, vB-HE-Tase, aB-HE-Tase, aB-VeKaas, vB-VeKaas S-Ca-Ion 
 
Viktigast i denna undersökning är dejourproverna. Man vill veta om tiderna som 
beställarna utlovats håller. Man har lovat att dejourproverna skall vara färdiga 
inom två timmar. Metoden som används till detta examensarbete är beskrivande 
kvantitativ statistik (beskrivande statistik). 
Beskrivande kvantitativ statistik 
I denna undersökning används som dataanalysmetod kvantitativ statistik. 
Då man tolkar data, analyserar, samlar in och sammanställer så handlar det om 
statistik. Statistik kan vara analytisk statistik eller beskrivande statistik. Med 
beskrivande statistik försöker man se en betydlig skillnad i en stor mängd data 
som man har samlat. (Lantz B., s. 39, Grundläggande statistik) I denna 
undersökning användes metoden, beskrivande kvantitativ statistik. Beskrivande 
kvantitativ undersökning används då föremålet för undersökningen är siffror som 
man kan beskriva till ett resultat. (Melin, I., 2006, Tilastolliset menetelmät) Det 
finns tre olika mått av variabel vid beskrivande statistik: typvärde, medelvärde och 
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median. Typvärde är det värde som förekommer oftast i ett data. Medelvärdet är 
det värde som man får då man räknar alla tal tillsammans och dividerar med 
antalet variabla. Medianen är värdet i mitten av alla variabler. (Lantz, B, s.22) Jag 
kommer att mest räkna ut medelvärdet och ibland medianvärdet. Typvärde går 
inte att använda i denna undersökning för det är så stor spridning på variablerna. 
7 Resultat 
 
Under veckan 24.4 – 28.4 fanns det 1118 st. dejourprover som deltog i denna 
studie. Allt som allt var det 16 250 st. undersökningar som deltog i min studie. Gick 
igenom Excelfilerna och plockade bort undersökningar som inte ingick i detta 
examensarbete. Ann-Sofie Granlund hade plockat bort en stor del, t.ex. alla 
mikrobiologiska undersökningar och allergiprover. För att ha ett mindre material att 
bearbeta så togs det bort undersökningarna som ingick i ett paket, som t.ex. 
PVK+t innehåller: B-leuk, B-eryt, B-hb, B-hkr, E-mcv, E-mch, E-mchc, B-trom, B-
neut. Det raderades bort så att endast B-PVK+t var kvar. Detta gjordes också med 
TVK, lipid, baktsel, kemseul, tase. 
Till Excel flyttades följande uppgifter; provnummer, analysen, provtagningstiden, 
tiden då svaret är färdigt, analysplatsen, provsvaret, var provet är taget, 
provtagare, beställare. Räknade ut medeltiden för de olika proverna vid olika 
analysplatser/laboratorium samt vid olika tidpunkter och för olika beställare. Ibland 
räknades det ut medianen för att se om det fanns skillnader. Lade märke till att 
medianen var ganska nära medeltiden. 
Undersökningar om TAT har inte gjorts vid något av de sjukhus som svarade på 
frågorna.  Vid Björneborgs centralsjukhus följer man med TAT hela tiden. 
Kemisterna skriver regelbundet ut tiderna. TAT för dejourproverna skall vara färdig 
inom 2h och provet skall vara taget av patienten senast 30 min efter att provet har 
beställts. I sjukhusets kvalitétsregler (laatujärjestelmä) finns anvisningar om TAT. 
(Mykrä Anne-Mari, Björneborg centralsjukhus) 
Vid Seinäjoki centralsjukhus skall proverna vara färdiga helst inom en timme på 
kvällar och nätter. Detta följs upp med rapporter som kemisterna gör 1ggr/mån och 
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dessa ses över på möten. 85% av alla dejourprover borde vara färdiga på 1,5h. 
(Åkerman K, Seinäjoki centralsjukhus) 
Vid Nordlab i Rovaniemi så är TAT för dejourprover 90 min och morgonproverna 
måste vara färdiga senast kl. 10.00. De följer med TAT regelbundet och det 
diskuteras vid möten. (Kantola P., Nordlab Rovaniemi) 
Vid centralsjukhuset i Kajana så vill man att TAT för dejourprover är inom 2h men 
de har inga skrivna direktiv om tiden. Kemisterna följer dock med tiderna. 
(Suuronen S., Kajani centralsjukhus) 
7.1 TAT tider vid provtagningsställen utanför VCS 
 
TAT på prover som kommer från regionala provtagningsställen är lång. Då 
leveransen från de flesta regionalprovtagningsställen sker endast en gång per dag 
så blir TAT väldigt lång. Man har t.ex. tagit blodprov på en patient på avdelning 
tidigt på morgonen men leveransen är först på eftermiddagen. För att kunna 
åstadkomma en snabbare TAT bör man sätta in flera leveranser/dag för proverna. 
Detta gäller alla prover från de flesta provtagningsställen utanför Vasa 
centralsjukhus.  
Tabell 1. TAT regionalprovtagning medeltid/dag 
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 27.4.2017 28.4.2017 
Kristinestad bädd 8h 3 min 
   
6h 50 min 
Kristinestad pkl. 6h 10 min 5h 54 min 5h 56 min 5h 47 min 5h 31 min 
Laihela bädd 5h 10 min 5h 51 min 3h 20 min 6h 19 min 
 Laihela pkl. 4h 18 min 3h 57 min 4h 34 min 3h 45 min 3h 58 min 
Lillkyro provt. 5h 
 
4h 33 min 
  Malax bädd 7h 28 min 8h 7 min 8h 15 min 7h 42 min 7h 14 min 
Malax provt. 5h 34 min 5h 4 min 5h 34 min 5h 36 min 5h 32 min 
Psyk avd. 3h 13 min 2h 58 min 
 
5h 36 min 3h 46 min 
Psyk pkl. 3h 5 min 1h 58 min 
   Dammbr. Avd. 2h 57 min 2h 47 min 
 
2h 58 min 3h 7 min 
Dammbr. Pkl. 2h 50 min 2h 23 min 2h 25 min 2h 33 min 2h 22 min 
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Från Dammbrunnens provtagningsställe är det leverans 4 gånger/dag vilket gör att 
TAT är kortare. Medeltiden för Dammbrunnens kemiska prover var 2h 31 min. Den 
längsta TAT var 10h 21 min och kortaste tiden 27 min. De prover som har en 
längre TAT är prover som inte hela tiden körs på apparaterna utan de körs då man 
har en viss mängd. Dessa prover är sådana som inte är dejour som t.ex. S-D-25. 
7.2 TAT på avdelningsprover tagna på Vasa centralsjukhus 
 
TAT på avdelningarna är inte helt korrekta. Tiden för provtagningen är kl. 7.00 
vilket är tiden för morgonrond. Alla prov tas inte klockan 7.00 utan ronden börjar kl. 
7.00 och kan hålla på ända fram till kl. 09.00 om det är mycket patienter. Om en 
patients prov tas först kl. 09.00 och sedan analyseras så ser det ut som om TAT är 
lång. Om man räknar TAT från då t.ex. läkaren tror att provet tas tills det har 
analyserats så är TAT flera timmar. Om man då räknar från då provtagaren tar 
provet tills analysen är färdig så är TAT mycket kortare. Den längsta TAT för 
avdelningsprovtagning var 9h 59 min och kortaste tiden 5 min. Prover som har 
lång TAT är prover som analyseras vid blodbanken. Provet som var färdigt på 5 
min är ett aB-VeKaas. Dessa måste analyseras inom 15 min från att provet har 
tagits av patienten. Om provet förvaras kallt så går det att analysera ännu efter ca 
45 min. De flesta prover från avdelningsprovtagning är tagna under 
morgonronden. Fast TAT för vissa undersökningar är lång så blir medeltiden ändå 
under två timmar för de flesta avdelningar. 
Tabell2, TAT på avdelningsprover/beställare vid VCS 
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 27.4.2017 28.4.2017 
CCU 1h 10 min 1h 28 min 35 min 1h 9 min 48 min 
EP 1h 34 min 1h 46 min 1h 29 min 1h 19 min 1h 16 min 
SYDOS 2h 6 min 1h 45 min 1h 24 min 1h 33 min 1h 27 min 
JOURa 2h 12 min 1h 57 min 1h 59 min 2h 2 min 1h 21 min 
T3 2h 26 min 1h 31 min 1h 6 min 1h 34 min 2h 10 min 
T2 1h 46 min 1h 46 min 1h 17 min 1h 19 min 47 min 
A3 1h 9 min 1h 23 min 1h 31 min 1h 13 min 1h 21 min 
BB 56 min 49 min 1h 21 min 1h 11 min 1h 4 min 
B4 6 h 32 min 1h 13 min 1h 17 min 52 min 1h 2 min 
LaOS9 1h 47 min 1h 28 min 1h 1 min 45 min 1h 12 min 
LaOS8 1h 44 min 58 min 1h 3 min 
 
56 min 
ONKOS 2h 27 min 1h 53 min 2h 11 min 1h 48 min 1h 16 min 
 30 
E5 2h 42 min 1h 40 min 1h 43 min 2h 19 min 1h 42 min 
TEHO 1h 11 min 41 min 39 min 32 min 31 min 
                                                                 
 
Tabell 3. TAT för avdelningsprover/undersökningslaboratorium 
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 27.4.2017 28.4.2017 
Hematologi 1h 47 min 1h 16 min 1h 6 min 1h 15 min 1h 
Blodbank 3h 34 min 4h 11 min 5h 26 min 3h 9 min 2h 18 min 
Blodgas 1h 44 min 50 min 44 min 59 min 39 min 
Kemi 2h 9 min 1h 41 min 1h 35 min 1h 40 min 1h 32 min 
Immunkemi 2h 27 min 1h 57 min 2h 5 min 2h 21 min 2h 12 min 
Koagulering 1h 39 min 1h 40 min 1h 41 min 1h 33 min 1h 9 min 
Sekret 1h 9 min 1h 12 min 1h 31 min 2h 45 min 1h 20 min 
      
 
 
 Medeltiden för avdelningsproverna var 1h 51 min. På måndagen 24.4 var 
medeltiden 2h 8 min, tisdag 25.4 1h 45 min, onsdag 26.4 1h 35 min, torsdag 27.4 
1h 38 min, fredag 28.4 1h 30 min. Under veckan var det totalt 3412 st. 
undersökningar från avdelningsprover som togs med i studien. Det fanns ett tydligt 
tecken på att mest prover tas på måndagen och minst på fredagen (må 839 st., ti 
711 st. ons 681 st. to 606 st. fre 575 st.). Medianen för TAT under veckan var 
väldigt nära medeltiden. 
7.3 B1 provtagning 
 
TAT vid B1 räknade jag ut för varje timme. Allt som allt var det 6246 st. 
undersökningar som deltog i denna undersökning från B1. Flest undersökningar 
gjordes på måndagen och minst på fredagen (må 1559 st. ti 1381 st. ons 1191 st. 
to 1058 st. fre 1057 st.). Kärki ville se om det är någon skillnad under dagen för 
undersökningarna att bli färdiga. Proverna som togs av patienterna under första 
timmen på morgonen har lite längre TAT än de prover som har tagits senare på 
dagen. Detta beror på att mest patienter finns på morgonen och att det är mycket 
prover från morgonronderna. Av provantalet går det också att se att mest 
undersökningar är det också i början av veckan.  
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Kärki var intresserad av att veta om det är längre TAT vid lunchtid. I början av 
veckan ser det ut att vara lite länge TAT vid lunch. Men mot slutet av veckan så 
ser det inte ut att vara någon skillnad i tiderna. Medianen för de enskilda dagarna 
var nära medeltiden. På måndagen var medianen för hela dagen 1h 45 min, tisdag 
1h 38 min, onsdag 1h 39 min, torsdag 1h 33 min, fredag 1h 38 min. 
 
Tabell 4. TAT vid B1/h  
B1 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 
kl. 7-8 2h 13 min 2h 14 min 1h 54 min 2h 11 min 2h 35 min 
kl. 8-9 1h 59 min 1h 48 min 1h 45 min 1h 48 min 1h 53 min 
kl. 9-10 1h 42 min 1h 37 min 1h 41 min 1h 25 min 1h 31 min 
kl. 10-11 2h 30 min 2h 25 min 1h 42 min 1h 23 min 1h 41 min 
kl. 11-12 1h 41 min 1h 10 min 1h 24 min 1h 23 min 1h 13 min 
kl. 12-13 1h 34 min 1h 13 min 1h 43 min 1h 40 min       54 min 
kl. 13-14 1h 22 min 1h 19 min 1h 30 min 1h 14 min 1h 14 min 
kl. 14-15 1h 6 min       55 min       57 min 1h 1 min 1h 2 min 
kl. 15-16 2h o min 1h 26 min       16 min 
   
Olika analysplatserna för prover tagna vid B1 presenteras i tabellen nedan. 
Tabell 5. B1 TAT/analysplats måndag 24.4 2017 
 
kl. 07.00-09.00 kl. 09.00-11.00 kl. 11.00-13.00 kl. 13.00-16.00 
Hematologi 1h 23 min 1h 2 min 1h 5 min 42 min 
Blodbank 2h 12 min 2h 34 min 1h 56 min 
 Koagulering 1h 2 min 1h 30 min 1h 4 min 41 min 
Kemi 2h 10 min 2h 11 min 1 51 min 1h 32 min 
Immunkemi 2h 34 min 2h 24 min 2h 10 min 2h 1 min 
Sekret(urin) 3h 12 min 2h 49 min 1h 49 min 56 min 
Blodgas 1h 53 min 31 min 50 min 
     
   
 
På de flesta undersökningsställena blir medeltiden kortare senare på dagen. Det 
är mest prover på morgonen och minst på eftermiddagen. 
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7.4 YO TAT 
 
YO- Vasa centralsjukhusets dejouravdelning. Man räknar alltid att alla prover som 
tas vid YO är dejourprover. TAT var nästan densamma under hela veckan. På 
måndagen var TAT 1h 22 min, tisdag 1h 22 min, onsdag 56 min, torsdag 1h 3 min, 
fredag 1h 2 min. Vid YO höjer TAT blodbankens undersökningar. P-XKoe 
analyseras först då blodbeställningen kommer från beställaren. På måndagen 24.4 
så fanns flera prover från blodcentralen vars TAT var över 2h och några av dem 
var 12h och 8 min.  Medianen för dessa dagar var lite kortare TAT.  
På måndagen 24.4 var medianen för TAT 1h, tisdag 25.4 1h, onsdag 26.4 1h 4 
min, torsdag 27.4 50 min, fredag 28.4 1h 6 min. Totalt togs 1281 st. 
undersökningar från YO 24.4 -28.4.2017 med i undersökningen. Mest 
undersökningar var det på måndagen 340 st. tisdag 214 s., onsdag 225 st. torsdag 
227 st. fredag 275 st. Skillnaden mellan avdelningsproverna och B1 prover är att 
det är mera prover på fredagen än vad det var på torsdagen.  
 
Tabell 6. Vid YO, olika analysplatser 
 
Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 
Blodcentralen  4h 7 min 3h 9 min 1h 17 min 3h 7 min 1h 48 min 
Hematologi       34 min 44 min 31 min 31 min 35 min 
Kemi 1h 4 min 1h 5 min 1h 15 min 55 min 1h 20 min 
Immunokemi 1h 13 min 1h 16 min 1h 35 min 1h 10 min 1h 29 min 
Koagulering 40 min 1h 5 min 48 min 39 min 52 min 
Blodgas 30 min 40 min 19 min 19 min 27 min 
Sekret 1h 29 min 1h 35 min 52 min 40 min 48 min 
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7.5 Dejourprover från hela sjukhuset och andra 
provtagningsställen (inte YO) 
 
På Excellistorna där alla dejourprover ingick var det väldigt stora skillnader på 
TAT. TAT är lång på de dejourprover som är tagna vid något annat 
provtagningsställe än Vasa centralsjukhus. Om laboratoriet lovar att dejourprovet 
skall vara färdigt analyserats inom 2h så kan det inte gälla alla dejourprover. T.ex 
då läkaren i Malax beställer ett dejourprov på en patient så kommer inte provet 
snabbare till laboratoriet än vad leveranstiderna är. 
Tabell 7. Dejour TAT, hela dagen från hela sjukhuset och regionalprovtagning 
 
7.6 TAT för olika beställningsplatser(dejour) 
 
Då beställaren är en avdelning eller poliklinik vid Vasa centralsjukhus så kan 
patienten gå och ta sina blodprov på andra ställen än sjukhusets provtagning. 
Detta gör att fast provet är beställt som dejour så blir TAT ändå lång. Provet är inte 
färdigt inom två timmar. Man kan se detta tydligt på måndagen vid GYNpk. Några 
prov är tagna vid ett annat ställe men har analyserats vid VCS. Transporten gör att 
tiden blir så lång. 
TAT blir kortare då man endast räknar med prover vars beställare är från någon 
avdelning eller poliklinik och patienten befinner sig på sjukhuset. Transporten av 
blodprovet är således kort och då får vi en kortare TAT. 
 
 
TAT hela dagen 1h 54 min 1h 1 min 1h 45 min 1h 32 min 1h 47 min 
min TAT 4 min 4 min 8 min 8 min 8 min 
max TAT 6h 33 min 1h 52 min 8h 49 min 5h 16 min 6h 12 min 
      
Unders. St 297 st 253 st  190 st 213 st 175 st 
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Tabell 8. TAT för olika beställningsplatser vid VCS (dejour) från alla provtagningsställen 
 
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 27.4.2017 28.4.2017 
A1 1h 24 min 1h 22 min 1h 12 min 1h 8 min 1h 36 min 
E5 2h 19 min 
 
1h 3 min 
  
GYNpk 4h 3 min 57 min 52 min 51 min 1h 55 min 
KEUpk 46 min 46 min 34 min 54 min 1h 27 min 
KORpk 41 min  
 
1h 23 min 
  
ONKpk 1h 12 min 5h 19 min 57 min 48 min 31 min 
Päiki 23 min 1h 27 min 
   
PÄIpk 1h 43 min 
  
1h 8 min 
 
A3 
    
34 min 
EP 
    
1h 7 min 
SISPK 1h 44 min 
 
57 min 1h 27 min 1h 25 min 
SYDÄN 1h 20 min 56 min 1h 6 min 
 
30 min 
SÄDOS 53 min 
   
1h 5 min 
DIAL 
 
38 min 
   
KIRpk 
    
48 min 
Lapk 
 
5h 18 min 
  
51 min 
T3 
  
54 min 2h 6 min 27 min 
      
 
7.7 TAT vid Vasa centralsjukhus som är tagna vid B1 och 
avdelningsprover (dejour) 
 
TAT för dejourprover som är tagna av patienter vid VCS är inom två timmar 
färdiga. Transporten för proverna är kort och därför blir TAT kort. 
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Tabell 9. TAT dejour, provtagningsställe B1 och avd. (inte OY) kl. 
07.00-16.00 
  
      
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 27.4.2017 28.4.2017 
B1, avd. 
Provt. 1h 10 min 1h 25 min 1h 32 min 1h 6 min 1h 3 min 
      
  
7.8 TAT vid olika analyseringslaboratorium (dejour) 
 
Tiden för att resultaten finns till förfogande för läkarna är i de flesta fall under två 
timmar. Vid blodbanken är ändå tiderna längre. 
 
Tabell 10. TAT, provtagningsställe B1 och avd. (inte YO)/analysplats kl. 07.00-16.00 
 
 
24.4.2017 25.4.2017 26.4.2017 24.4.2017 28.4.2017 
      
Hematologi 52 min 58 min 36 min 38 min 37 min 
Blodbanken 2h 13 min 2h 24 min 2h 15 min 2h 46 min 1h 40 min 
Blodgas 15 min 23 min 14 min 28 min 55 min 
Kemi 1h 4 min 1h 6 min 58 min 1h 1h 7 min 
Immunkemi 1h 23 min 1h 15 min 1h 29 min 1h 9 min 1h 40 min 
Koagulering 28 min 56 min 49 min 1h 1 min 36 min 
sekret 
 
1h 21 min 1h 15 min 1h 4 min 1h 15 min 
      
 
8 Tolkning av resultatet 
 
Man har inte tidigare satt så stort värde på att ge ut provsvar snabbt inom kliniska 
laboratorier, men ett växande tryck från läkare och patienter finns på att 
provsvaren måste vara snabbt färdiga. Det finns information om att hur lång TAT 
är så inverkan på tillfredsställelsen hos läkarna och patienterna. Och man vet att 
det har betydelse för hur lång sjukhusvistelsen blir. Att utveckla TAT vid ett 
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sjukhus innebär ett samarbete som involverar skolning, utrustning och planering. 
Alla steg från då ett prov ordineras tills det att provsvaren rapporteras skall finnas i 
datasystemet. Då kan man gå igenom varje steg och diskutera de olika stegen var 
och hur man skulle kunna förbättra och få TAT att bli snabbare. (Howanitz, J., 
Howanitz P., u.å.) 
För prover som kommer från andra provtagningsställen än centralsjukhuset blir 
medeltiden lång. Detta beror på att från de flesta ställen så är det endast 
försändelse en gång/dag till centralsjukhusets laboratorium. Så om ett prov tas av 
patienten i Lillkyro kl. 8.45 så anländer det till analysering först kl. 11.45. Om man 
vill ha snabbare resultat så måste man sätta in fler transporter.  
Vid Vasa centralsjukhus såg det inte ut att finnas någon ”flaskhals” som skulle 
göra att TAT blir lång. Prover från morgonronden och prover från B1 gör att det är 
mycket prover samtidigt vilket gör att det tar lite längre tid för dem att bli färdiga.  
För dejourprover som är den viktigaste delen av denna undersökning visade det 
sig att tiden som utlovats åt beställaren håller. Vasa centralsjukhus kliniska 
laboratorium har lovat att dejourprover är färdiga inom 2h. De flesta prover är 
färdiga inom 2h. Det finns vissa prover som är beställda som dejour men de 
analyseras inte som dejour utan de analyseras en viss dag/vecka eller när man 
har samlat in en viss mängd av samma analys. Dejourprover som är tagna vid 
något annat provtagningsställe än sjukhuset men är analyserade vid VCS 
laboratorium är inte färdiga inom 2h.  
 
9 Etiskt övervägande 
I detta examensarbete har etiskt övervägande tagits i beaktande. Inga 
patientuppgifter kommer fram i de tabeller som bearbetas. Endast tid, provplats, 
analysplats, beställare och provtagare kommer fram i materialet som analyseras. 
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10 Kritisk granskning och diskussion 
 
Denna undersökning har avgränsat material för att kunna ge en riktigt bra bild av 
TAT. Undersökningen innefattar endast prover från en vecka och det är en väldigt 
kort tid och därför också väldigt lite prover som deltar i undersökningen. Om 
undersökningen skulle innefatta fler prover under en längre tid skulle inte enskilda 
prover inverka på TAT. 
Det är mycket undersökningar som inte deltar i denna undersökning men man 
analyserar och skickar bort prover som har blivit tagna vid provtagningsställen 
som hör till Vasa centralsjukhus. Detta gör att det ändå går åt mycket tid till att 
förbereda dessa prov och det stjäl resurser (personal) från de andra 
undersökningarna.  
Missvisande i denna undersökning är provtagningstiderna. Prover som är tagna 
vid B1 är tiderna för provtagningen ganska exakt, för etiketterna för proverna 
printas ut då patienten har identifierat sig. Tiderna för prover som är tagna på 
avdelning är missvisande. Etiketterna printas ofta ut på förväg och T.ex. för 
morgonronderna är tiden för provtagning 07.00. Men de flesta prover tas efter 
07.00. Men om man ser från beställarens synvinkel så räknas tiden från då 
etiketten är utprintad. Vid vissa dejourprov så är tiden mycket missvisande. 
Patienten kan vara på någon undersökning (röntgen, ultra....) och provet tas då 
senare. Då blir TAT enligt data mycket längre än vad den är på riktigt.  
I de flesta utländska undersökningar som har gjorts så har man använt TAT för 
undersökningar som har tagits under några månader och vissa har gjorts under ett 
år. Eftersom det finns så lite undersökningar för vissa uträkningar så blir TAT 
missvisande. Då det är endast några prover som medeltiden är räknat från och om 
tiden för ett prov är väldigt lång så blir medeltiden lång. 
Vid Vasa centralsjukhus finns det inte skrivna anvisningar om hur länge det får ta 
för ett prov att bli färdigt. Man följer inte heller med tiderna regelbundet så som 
man gör på andra sjukhuslaboratorium (Kärki S.). I Finland finns det inga skrivna 
regler för hur länge det får ta för ett blodprov att bli färdigt.  
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Det är intressant att i nästan alla vetenskapliga artiklar som jag läst till detta 
examensarbete som handlar om TAT så kommer det fram att de kliniska 
laboratorierna blir värderade enligt hur snabb TAT de har på undersökningarna. 
Läkarna och andra som använder sig av tjänsterna från ett kliniskt laboratorium 
sätter det högsta värdet på att provsvaren är snabbt färdiga, inte på alla andra 
saker som hör till laboratorieprocessen som t.ex. kvalitén på provsvaren.  
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